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أثر الاسترخاء في أعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمة 

 لدى الايزيديات النازحات
 أ.م.د. مها حسن بكر                    جوان فرحان وسمان   
 0/4/0200تاريخ النشر :    00/00/0202 قبول النشر:  02/02/0202استلام البحث:

ييدؼ البحث الحالي الى التعرؼ عمى مستوى اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى :الممخص .1

عينة البحث معرفة مستوى أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى الايزيديات النازحات بحسب 

يمي، النوع نازحة و ناجية(. ومعرفة أثر المتغيرات الديموغرافية )العمر و الحالة الاجتماعية، المستوى التعم

 ( لدى العينة. PTSDبرنامج الاسترخاء في اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة )

( لمعينة التجريبية في محافظة 5( ايزيدية لعينة التحميؿ الاحصائي و )66وشممت عينة البحث مف )

راض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة دىوؾ.ولغرض تحقيؽ اىداؼ البحث استخدـ مقياس مف قائمة فحص أع

PTSD Checklist for DSM-5PCL)-5 وبرنامج الأسترخاء إعداد الباحثتاف. وتوصمت الباحثتاف الى )

 النتائج الاتية:

 وجود مستوى متوسط مف أعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمة لدي الايزيديات النازحات. .1
 لا توجد فروؽ ذات دلالو احصائيو فى أعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمو حسب المتغيرات  .2

 )العمر، المسوى التعممي، الحالو الاجتماعيو(. 
توجد فروؽ ذات دلالو احصائيو فى أعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمو حسب النوع )ناجية و نازحة(  .3

 لدي الايزيديات، لصالح الناجيف. 
(لدى المصابات PTSDات دلالة إحصائية في أعراض أضطراب ضغوط ما بعد الصدمة )توجد فروؽ ذ .4

 ( قبؿ و بعد تطبيؽ برنامج الاسترخاء، فالاعراض قمت و بشكؿ داؿ بعد تطبيؽ البرنامج.PTSDب)
 ف بعرض عدد مف التوصيات و المقترحات.اوفي ضوء نتائج البحث قامت الباحثت .5
 

 الاسترخاء, اضطراب ضغوط مابعد الصدمة, النساء الايزيديات, النازحات :المفتاحية الكممات
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Traumatic Stress -The Effect of Relaxation on Symptoms of Post
Disorder (PTSD) among displaced Yazidi Women 

Maha Hassan bakir                            Jwan farhanjwan   
Maha.bakir@su.edu.krd                      farhan&gmail.com   

A B S T R A C T 
The study aims to identify the symptoms of PTSD among displaced Yazidi women 
according to age, marital status, educational level, and type of status (displaced or 
survivor). The study also seeks to identify the effect of the relaxation program on reducing 
PTSD among displaced Yazidi women. The research sample included (60) Yazidis for the 
statistical analysis sample and (5) for the experimental sample in the Dohuk governorate. 
For achieving the research objectives, a scale was used from the PTSD Checklist for 
DSM-5 (PCL-5), as well as a relaxation program was prepared. The researchers reached 
the following results that there is an average level of PTSD symptoms among displaced 
Yazidi women, there are no statistically significant differences in PTSD symptoms according 
to the (age, education, and marital status) among the study sample. Additionally, there are 
statistically significant differences in PTSD symptoms according to the type of status: 
(survivor and displaced) in favor of the survivors. There are statistically significant 
differences in the symptoms of PTSD among patients with PTSD before and after the 
relaxation program. In light of the research results, the researcher presented a number of         
recommendations and suggestions. 

                                                                                                     

Keyword: Relaxation, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), Yazidi 
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الإيزيديوف ىـ أقمية عرقية دينية كوردية، ويعيش معظميـ حوؿ الموصؿ وسنجار في العراؽ،   :البحث مشكمة
يراف، وجورجيا وأرمينيا.  ويُقدّر العدد الإجمالي لميزيديّيف بنحو ىناؾ أيضًا مجموعات في سوريا، وتركيا، وا 

الثقافة اليزيدية ثقافة كوردية ويتحدّث معظميـ المغة الكوردية، "الكورمانجي".  دّ إلى مميوف. وتع 866,666
 ويتحدث القميؿ منيـ أيضًا العربية نظرًا لقربيـ وعيشيـ بجوار العراب مف العراؽ وسوريا.

ضوا الى جرائـ الإبادة والتطيير العرقي و الدينى ضدىـ، مماأدى الى تعر  2614في الثالث مف آب/أغسطس    
مرالى جبؿ سنجار بينما ىرب مقتؿ واختطاؼ الألاؼ منيـ فيما ىرب عشرات الألاؼ مف السكاف في بادئ الأ

 36666ف الى محافظة دىوؾ في إقميـ كوردستاف العراؽ . ومنذ ذلؾ الحيف، تـ تشريد ما يقارب مفو الأخر 
يا مف قراىـ الاصمية وىـ يعيشوف اليوـ في عشرات المخيمات لمنازحيف أو المجتمعات المضيفة في كؿ أيزيد

 أنحاء إقميـ كوردستاف.
أدت ىذه الأحواؿ التي عاشتيا الإيزيديات الناجيات لإصابتيف بمشاكؿ جسدية ونفسية حادّة كالصدمة     

، وصرح خبير  2614تقرير منظمة العفو الدولية  ديسمبر والاكتئاب الحاد إلى درجة الشروع بالانتحار، بحسب 
% بالمئة مف الإيزيديات اللائي لجأف إلى ألمانيا والبالغ عددىف 96نفسي ألماني مف أصؿ إيزيدي أف أكثر مف 

 (.Arkandy ،2619نحو ألؼ سيدة، يعانيف مف صدمات نفسية شديدة بسبب المعايشات التي مررف بيا )
كما ادت ىذه الأحداث أدت إلى انتشار اليمع و الخوؼ في نفوس الأفراد الذيف كانوا ضحايا ىذه الأحداث      

الارىابية و الذي انعكس سمباً عمى بنيتيـ النفسية وأصابتيـ بالأضطرابات العقمية والنفسية كالأكتئاب والعزلة 
 (Ahmed 2،: 2616والقمؽ )، 

ة لمغاية، يعانوف مف قمة الخدمات والأوضاع المعيشية والصحية، الصعبة يعيش النازحوف في أوضاع صعب
وغالباً مايواجيوف صعوبات في الحصوؿ عمى الرعاية الصحية، وتغيب عنيـ الحاجات اليومية و الخدمات 

مشاعر الحزف والأسى إمّا عمى منازليـ التي خسروىا أو عمى فقداف أشخاص عزيزيف  فضلًا عفالأساسية، 
 موبيـ، كؿ ىذه الاحداث القت بظلاليا وأثرت  بشكؿ مباشر و غير المباشر عمى سموكياتيـ.عمى ق
ف وغيرىـ إلا إنيا لصدمة  بصورة ممحوظة بيف النازحيوعمى الرغـ مف انتشار اضطراب ضغوط ما بعد ا      

معاييرىا وتداخؿ لـ تنؿ الاىتماـ الكافي لدى المتخصصيف النفسانييف، بسبب تعقد ىذه الظاىرة مف حيث 
 (.Tomp،1994:237-256أسموبي التشخيص والعلاج ليا )

كؿ تمؾ الاسباب دفعت الباحثتاف الى اختيار تمؾ العينة حيث قامتا بزيارة ميدانية لمنازحيف الإيزيدييف    
لاع عمى واجرائيما بعض المقابلات الاستقصائية مع عينات مف النساء النازحات ومنيف الناجيات، وايضاً بالاط

حالتيف النفسية مف خلاؿ الاطلاع عمى سجلاتيف الموجوده لدى المرشديف النفسييف و الباحثيف الاجتماعييف 
العامميف ىنالؾ في مراكز الارشاد و تبيف ليف حالتيف النفسية لدى اغمبيـ سيئة و ىناؾ إذ يعانيف مف 

الطبيب النفسي بشكؿ مستمر ومنيف الاضطرابات وبخاصة اضطراب ضغوط مابعد الصدمة ومنيف مف تزور 
 مف لا تعمؿ شيئاً فتسوء حالاتيف.
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ف عمى إدبيات الخاصة بالعلاج النفسي وبحسب ما يتوافؽ مع ظروؼ العينة وحالتيا يوبعد اطلاع الباحثت     
وجدت اف استخداـ برنامج الاسترخاء لخفض أعراض ضغوط مابعد الصدمة لو أثر في حالتيف الصحية و 

 :الآتي .وتكمف مشكمة البحث الحالي للإجابة عمى السؤاؿ الرئيسالنفسية
 ( لدى الايزيديات النازحات؟PTSDمدى تأثير الاسترخاء عمى ضغوط مابعد الصدمة )

تؤثر أثار الحرب بشكؿ كبير في صحة الانساف النفسية والجسدية، ويبدو ذلؾ واضحاً فيما  :البحث أهمية .2
نراه ونقرأه عف مخمفات الحروب عبر العصور والأزمنة. فمع نشوب الحروب تزداد الكوارث المادية والنفسية 

ات التي تطرأ عمى والجسدية  ولأسوأ مف ذلؾ التعامؿ مع الاحداث بعد الحرب و كيفية مواجيتيا والتغير 
المنطقة والى اي حد يتحمؿ الانساف كؿ الصدمات والأزمات التي تعرض و يتعرض ليا والتي تختمؼ 

 بحسب نوع الصدمة وحدتيا ومدى قدرة الانساف عمى التحمؿ و المواجية.
(مف الأسباب الرئيسة للإصابة باضطراب ضغوط ما بعد Traumatic Eventsأف الأحداث الصادمة)   
صدمة ، فالمواقؼ الخطرة التي تقع خارج حدود الخبرة الإنسانية الاعتيادية تنتج عنيا ردود أفعاؿ عنيفة لدى ال

 أي فرد تقريبا، والذي يحتاج إلى جيود كبيرة ومدة طويمة لإعادة تكيفو
(Schnur&jankowski ،1999 :295.) 

إف لـ -اوح بيف الذىاف إلى الانتحار، ومعظميـإف الناجيف مف الخبرات الصادمة يعانوف مف أمراض نفسية تتر    
(،كذلؾ يعتبر مرض الاكتئاب والقمؽ PTSDيعانوف مف الاضطراب النفسي الناتج مف الصدمة )-يكف جميعيـ

مف الأمراض الشائعة لدى ىذه الفئة مف الناس، بالإضافة إلى أف العديد يفشموف في التوافؽ مع المجتمع الذى 
 (Awad ،2616 :،8ـ يمجأوف إلى تعاطي المخدرات و الكحوؿ ) يعيشوف فية، مما يجعمي

(، وذلؾ مف PTSDوأشارت دراسات إكمينيكية إلى النشاط الزائد في الجياز العصبي الذاتي عف مرض )     
(. مما Al-Aweidah ،2611:،23خلاؿ ازدياد ضربات القمب، واضطرابات النوـ و قراءات ضغط الدـ )

لاشؾ فيو أف الأحدث الشديدة تكوف غالباً متورطة في منشأ العديد مف الأمراض )كالقرحة و أرتفاع الضغط 
 (Al-Nablusi 252،:1991والإنييار..الخ( )،

أف معظـ حالات اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لا تتحسف إلا مف خلاؿ العلاج خصوصاً عند تطور     
لأف اضطراب الضغوط ما بعد الصدمية ىو مرض نفسي جسمي ذو ديمومة وىو يتحوؿ إلى  أعراضو عبرالزمف

مزمف في حاؿ عدـ علاجو، وذلؾ بحيث يمكنو أف يصاحب المريض بقية حياتو، ولا تنجح محاولات المريض 
 مة الذاتية في التخمص مف اضطرابو، بالرغـ مف الجيود التي يبذليا المريض كي يتجنب التفكير في الصد

(Al-Obeidi ،2663: ،118). 
ويستخدـ الاسترخاء في الطب والعلاج النفسي وعمـ النفس الإكمينيكي بأساليب متعددة منذ فترة طويمة،    

ويجمع عمماء العلاج النفسي والسموكي اليوـ عمى فائدة التدريب عمى الاسترخاء في تخفيض القمؽ وتطوير 
 .(Ibrahim ،1994: ،154الصحة النفسية )
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ومف بيف أساليب الارشاد المختصرة والمركزة، أسموب الاسترخاء  العضمي، حيث تقوـ أساليب الاسترخاء     
الحديثة عمى جممة مف التدريبات والتماريف البسيطة التي تيدؼ إلى إراحة الجسـ والنفس، وقد استخدـ جوزيؼ 

اؿ القمؽ، وخصوصاً المخاوؼ ( ىذا النوع مف الارشاد مف أجؿ كؼ جميع أشكJoseph Wolpeولبي)
المرضية،  حيث يُعد أسموباً مناسباً و فعالًا في خفض بعض الأعراض التي يعانى منيا المصابوف بالخوؼ 
والقمؽ والاحلاـ المزعجة، واستخدـ طريقة الكؼ بالنقيض كطريقة في الارشاد النفسي السموكي، وىي طريقة 

 .Qotouf)   (Muscle Relaxation , 2006, :1)) ملائمة لطريقة العلاج بالاسترخاء العضمي 
العصبي، بجعؿ وظائؼ البدف منتظمة الوظيفة، وانو ينقؿ -يحقؽ الاسترخاء العضمي التوازف النفسي     

موجات الدماغ الى سيطرة موجات ألفا وىي موجات الاسترخاء، وينشط تصنيع مورفينات الجسـ الطبيعية 
ة النفسية المثبطة لمقمؽ والتوتر لأنو الاندورفينات والانكفيميات، واف ىذا الأسموب ىو البديؿ عف الميدئات والأدوي

يحقؽ الغرض نفسو دوف التأثيرات الجانبية السيئة لمميدئات وفي طميعتيا الإدماف وأف أسموب الاسترخاء 
 العضمي يبدؿ السموؾ التوتري مف خلاؿ تعمـ ميارات الاسترخاء واستخداميا في المواقؼ المتوترة 

 Yunus Bani) ،2665:،585.) 
لممكف أيضا أف يعد الاسترخاء العضمي المتدرج علاجا فعالًا للاضطرابات المرتبطة بالضغوط، مثؿ ومف ا    

الاكتئاب، وارتفاع ضغط الدـ، وألـ أسفؿ الظير، والآثار المزعجة لمعلاج الكيميائي للأوراـ، ودلت بحوث 
لمتدرج تساعد بوجو عاـ أف الأشكاؿ المختصرة مف الاسترخاء العضمي ا Meta-analysisالتحميؿ البعدي 

 (.Brannon&Feist،2664:266عمى مواجية كؿ مف ىذه الاضطرابات)
( عف  فاعمية تقنيات الاسترخاء  في خفض 2613وىذا يتفؽ مع ما كشفت عنو نتائج دراسة  )عمى،     

 (، وكيرى كسمو وجفافRanking،1993الضغوط النفسية، والحد مف القمؽ ودراسة رانكيف)
 (Javanmard& Garegozlo،2613،(، وما اثبتو سميث )2669(، )العمونيSmith 2616 في دراستو )

 عف فاعمية تقنيات الاسترخاء في الحد مف الغضب.
وتبرز أىمية البحث الحالي في طبيعة عينة البحث وىي الايزيديات النازحات المواتي يعانيف مف اضطراب      

 ( و دراسةIbrahim ،2618وأشارت دراسة )  2614ضغوط ما بعد الصدمة الناتجة بعد عاـ .
(، التى أوصت بضرورة وضع برنامج لتقديـ الخدمات النفسية لمف يعاني مف ىذا الاضطراب و 2616)أحمد ، 

بخاضة الحالات الشديد. فتكمف اىمية البحث الحالي في الكشؼ عف أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة 
يات و استخداـ طريقة جوزيؼ ولبى لتطبيؽ برنامج الاسترخاء بيدؼ التقميؿ مف لدى الايزيديات النازحات والناج

 أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى العينة.
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 البحث: تيدؼ الباحثتاف  في بحثيما الحالي الى التعرؼ عمى ما يأتي: أىداؼ .4
 معرفة مستوى أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى الايزيديات النازحات. .1
معرفة مستوى أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى الايزيديات النازحات بحسب المتغيرات  .2

 اليموغرافية )العمر و الحالة الاجتماعية، المستوى التعميمي، نوع النازحة و الناجية(.
( لدى الايزيديات PTSDمعرفة أثر برنامج الاسترخاء في اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ) .3

 ت.النازحا
   :البحث فرضيات .1
(لدى PTSDلاتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في شدة أعراض أضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ) .1

 ( قبؿ و بعد تطبيؽ برنامج الاسترخاء.PTSDالمصابات ب)
(لدى PTSDتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في شدة أعراض أضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ) .2

  تطبيؽ برنامج الاسترخاء( قبؿ و بعد PTSDالمصابات ب)
يتحدد البحث الحالي بالإيزيديات النازحات مف منطقة شنكاؿ الساكنات في مخيـ )شاريا(  : البحث حدود .1

 (.2619-2618التابعة لمركز محافظة دىوؾ، لمعاـ )
  :البحث مصطمحات .1

 Relaxationالاسترخاء  .0.0
أومنيج يقوـ عمى إزالة الاستجابة ( "الاسترخاء ىو عبارة عف طريقة  Wolpe،1958جوزيؼ ولبى) .1.1.1

المريضة أو المعتمة، وتعميـ المسترشد استجابة بدلًا منيا، كأف يتعمـ المسترشد إظيار استجابة الإسترخاء بدلا 
مف استجابة القمؽ. ويكوف ذلؾ في حضور المثيرات التي كانت تخفؼ المريض و تزعجة وتقمؽ". تتبيف الباحثة 

( نظراً لاعتمادىا عمى نظرتيو في الاسترخاءالتعريؼ النظري تبنت لمباحثة Wolpeتعريؼ جوزيؼ ولبى )
 )للاسترخاء(مف نظريو.

( القدرة عمى الاسترخاء بانيا تمكف الفرد مف خفض توتره و التحكـ Jacobson،1987جاكبسوف ) .1.1.2
 (.Jacobson،1987 :525في انفعالاتو )

سترخاء ( للاWolpe،1985باحثتاف تعريؼ )التعريؼ النظري:التعريؼ النظري للاسترخاء تبنت ال .1.1.3
 واعتمدت عمى نظريو في اعداد برنامج الاسترخاء.

 التعريؼ الإجرائي: الدرجة  التي  يحصؿ  عمييا  النازحوف  مف  خلاؿ  تماريف  الاسترخاء. .1.1.4
 (:Post-Traumatic Stress Disorderاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة)  .1.2

الاضطراب الذي ينتج عف تعرض الفرد لصدمة نفسية أو جسدية ( بأنو Feldman،1994فيدوماف )  .1.2.1
 (.Feidman،1994 :126شديدة فييا خطورة عمى حياتو )
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( الاعراض التي تتبع التعرض لضغط صدمي شديد يشمؿ الخبرة APA،2613الجمعية الأمريكية ) .1.2.2
جرحاً خطيراً أو أي تيديد آخر المباشرة لمشخص الذي يتعرض لمحدث الذي يتضمف تيديداً حقيقياً أو متخيلًا أو 

لجسد الشخص أو مشاىدة الحدث الذي يشمؿ الموت أو الجرح أو أي تيديد لجسد الشخص نفسو أو لشخص 
لحاؽ الجرح أو الإيذاء لفرد مف  آخر أو العمـ عف موت عنيؼ أوغير متوقع أو إيذاء خطير أو تيديد بالموت أوا 

 (.APA.DSM-5,2613:271أفراد الأسرة أو أي قريب عزيز )
( والذي اعتمد DSM-5التعريؼ النظري لاضطراب ضغوط ما بعد الصدمة تبنت الباحثتاف تعريؼ ) .1.2.3

 (.PTSDعمية تشخيص اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة)
التعريؼ الإجرائي: ىي الدرجة التي يحصؿ عمييا المستجيب عمى مقياس اضطراب الضغطوط ما بعد  .1.2.4
 الصدمة.

 :الصدمة مابعد ضغوط اضطراب تصنيؼ -الصدمة مابعد ضغوط اضطراب .2
فقد أعاد تصنيفو ضمف الاضطرابات  DSM- 5 ،2613الإصدار الجديد لمدليؿ التشخيصي الإحصائي ) )

 ( Trauma - and Stressor - Related Disordersالتي ليا علاقة بالضغوط والصدمة ) 
د الصدمة واضطراب الضغط الحاد والتي تشمؿ كؿ مف اضطراب التعمؽ والكؼ الاجتماعي والضغط مابع

 الاجياد واضطراب التوافؽ.
وتظير  DSM - IV(لاضطراب ما بعد الضغوط الصدمية تختمؼ عف تمؾ الموجودة في -5DSMمعايير )    

(  DSM – IVالأعراض بشكؿ أكثر وضوحاً، في حيف كانت ىناؾ ثلاث مجموعات رئيسة في أعراض )
الخبرات المرتبطة بالحدث الصدمي، والاستشارة الانفعالية الزائدة( الاانو  )إعادة خبرة الحدث الصدمى، وتجنب

()إعادة خبرة الحدث الصدمي، والتجنب السمبي المستمر لمخبرات  DSM-5ظيرت أربع مجموعات أعراض )
 المرتبطة بالحدث الصدمي، و المزاج و الأدراؾ السمبي و الاستشارة الانفعالية الزائدة( 

(3:2617 Pai&North, ). 
 أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة .2.1
 Primary symptoms :الأولية الاعراض .2.2

أ. استعادة الخبرة المتعمقة بالصدمة: ويتـ ذلؾ بصورة تمقائية بحيث تغزو الفرد ذكريات ليا علاقة بالحدث 
إلى الشعور  ويكوف ذلؾ عمى شكؿ صور ومشاعر وأفكار مؤلمة لا يقوى عمى مقاومتيا الأمر الذي يدفع بو

 (.Assoun،1997 :9بالذنب والحزف والعدوانية )
ب. تجنب العالـ الخارجي والفتور الانفعالي:  وىو مف الصفات الرئيسة أو الأولية لاضطراب الكرب العصبي، 
فيو وسيمة يمجأ إلييا المصاب لمسيطرة عمى الاضطراب فينقص اىتمامو بالأنشطة الميمة، ويكوف لديو مدى 

داف ومشاعر الانفصاؿ والنفور والنسياف لأسباب نفسية ويبدأ بعد مدة قصيرة مف التعرض لمصدمة ضيؽ لموج
(Willman،1982 :26.) 
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ج. السموؾ التجنبي أو )التجنب(: في بداية الأمر يحاوؿ المريض تجنب الأفكار أو الصور أو الأشياء 
 ولي .المرتبطة بالحدث )الصدمة المؤلمة( وىذا ما يدعى بالتداعي الأ

د. الاستجابات الفسيولوجية: أفَّ المصاب بالاضطراب يعاني مف التشنج العضمي، وخفقاف القمب وضغط الدـ 
 (   Telaz ،2665:،61وبالأخص عندما ينفعؿ ويتذكر الصدمة    . )

  Secondary symptomsالأعراض الثانوية:  .2.2.1
ثانوية أخرى قد تترافؽ معيا وىي تجمعات أعراض تتواجد عادة بشكؿ شائع مع اضطراب  ىناؾ أعراض   

ضغوط ما بعد الصدمة، وىي تعد جزءاً مف الصور العيادية الاشمؿ والأكثر تعقيداً وتتفاعؿ الأعراض الثانوية 
لشعور بالذنب الذي يتطور مع الأولية وذلؾ )كالقمؽ العاـ الذي يؤثر تقريباً في كؿ تجمعات الأعراض الأولية وا

 (.Peterson &Schwarz،1991 :36-41إلى اكتئاب )
 (DSM-5تشخيص اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة حسب المحاور التشخيصية ) .2.2.2
ويشخص ىذه الاضطراب بعد مرور شير مف وقوع الحادث الصدمي.مع إضافة فئة تشخيصية جديدة      

( في PTSD(   عرض مؤشرات)Zaqar&Zaqour، 2619 : ،678سميت باضطراب الضغط الحاد  )
 الجدوؿ الأتي:

 (PTSDمؤشرات) 1جدوؿ 
A1 الشخص الذي يواجو أو يمر بتجربة حدث صادـ يتضمف موت حقيقى او ميدد لمخطر أو جروح

 خطيرة لنفسو أو للأخريف
A2 استجابة الشخص تتضمف خوؼ شديد، رعب، و عجز 

D فرط الاستثارة C التجنب الذىوؿ B الذكريات المفاجئة 
صعوبة النوـ أو  .1

 البقاء
 الصعوبة فى التركيز .2
التييج أو العنؼ أو  .3

 الغضب
 .فرط اليقظة4 .4
.الإجفاؿ المبالغ 5 .5

 فيو

بذؿ الجيود لتجنب الأفكار،  .1
 المشاعر، أو المحادثات المتعمقة بالحدث

بذؿ الجيود لتجنب النشاطات أو  .2
الأماكف والناس التي تؤدى إلى تذكر 

 الحدث.
عدـ القدرة عمى استعادة مظير  .3

 ميـ مف الحدث.
تقميؿ الاىتماـ أو المشاركة في  .4

 النشاطات اليامة بشكؿ ممحوظ
مدى محدود مف التأثيرات "عدـ  .5

 القدرة عمى الحب".

تذكر الحوادث المؤلمة  .1
بشكؿ متكرر ويتضمف 

 إدراؾ.صور، أفكار أو 
تكرر الأحلاـ المؤلمة عف  .2

 الحدث.
أفعاؿ ومشاعر في حاؿ  .3

كاف الحدث يحدث 
 باستمرار.

اضطراب نفسي شديد عند  .4
التعرض لأسباب داخمية أو 

خارجية تشابو أو ترمز 
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الشعور بالتقصير بالمستقبؿ  .6
 "عدـ توقع رؤية طبيعية لمحياة"

 .لمظير الحدث

E- " دواـ الأعراضABCلأكثر مف شير " 
-F المجتمع أو في الميف أو في الوظائؼ الأعراض تسبب علامات توتر سريرية واضحة أو ضعفاً في

 اليامة
  Relaxationالاسترخاء  .3

 ( في العلاج السموكي:Joseph Wolpeنظرية جوزيؼ ولبي ) .3.1
، فقد وصؼ )ولبي( أسس النظرية 1944استطاع )ولبي( وضع بصماتو عمى العلاج النفسي حتى عاـ       

التي استمد منيا ىذا الإجراء في كتابو "العلاج النفسي بالكؼ المتبادؿ، حيث اقترح تقميؿ الحساسية التدريجي و 
 ىو أحد أشكاؿ الإشراط المضاد و بعد استخداـ قوانيف التعمـ 

استبداؿ الاستجابة بأخرى حيث افترض أنو بالامكاف محو استجابة مضادة ليا لوجود المثير الذي بيدؼ 
يستجرىا.و ىذا ما يطمؽ عميو اسـ الكؼ المتبادؿ. والاستجابات المتناقضة لا يمكف أف تحدث في وقت واحد، 

رخاء تاـ،ذلؾ أف الاسترخاء فعمى سبيؿ المثاؿ لا يستطيع إنساف أف يشعر بالخوؼ و القمؽ و ىو في حالة است
 يكبح ىذه الاستجابة الانفعالية .

 مف حالات الخوؼ و القمؽ التي قاـ بعلاجيا  96وقد أظير )ولبي( في كتابو أف ما يقرب مف %       
حالة( شفيت باستخدامة ليذا المبدأ، إف الفكرة العامة والرئيسة ليذا الأسموب العلاجي حوؿ إزالة  266)نحو 
بة المرضية )الخوؼ أو الفمؽ( تدريجيا مف خلاؿ استبداليا بسموؾ آخر معارض لمسموؾ المرضي عند الاستجا

ظيور الموضوعات المرتبطة بو. و المشكلات السموكية التي تعالج باستخداـ تقميؿ الحساسية التدريجي يستخدـ 
 (.  Al-Nawaisa ،2613: ،223أسموب الحساسية التدريجي في علاج فئتيف رئيسيتيف مف المشكلات)

 (Wolpeاهداف العلاج النفسي عند ولبى) .2.0
 تغيير أو إطفاء أي سموكيات مضطرية متصمة بالقمؽ أو المخاوؼ وتؤثر تأثيرا سمبياً في حياة الفرد  .1

 ( Target Behavior)علاج أعراض المرض(، أي تحديد ما يسمى بالسموؾ المستيدؼ )
مساعدة الفرد المريض عمى إزالة استجابات القمؽ لديو والمصاحبة لأحداث غير مناسبة، وحتى يتمكف مف  .2

مواصمة حياتو اليومية بدوف إعاقات ناتجة عف ىذه الأحداث، وكذلؾ تعميـ الفرد المريض أساليب مواجية 
 (.AL-Zarrad   72، : 2665مشكلاتو مستقبلًا، وتحقيؽ التوافؽ وثقتة الذات الدائـ.)،

 أساليب التدريب عمى الاسترخاء عند جوزيؼ ولبي: .3
( عضلات الجسـ Wolpeفي الاسترخاء العضمي قسـ ولبي )Joseph Wolpe.أسموب جوزيؼ ولبي( ) أ

 الإرادية إلى ست مجموعات رئيسة وىي:   
 الفقري طولية ..مجموعة العضلات الموجودة في الظير وحوؿ العمود 2.مجموعة عضلات الوجو .       1
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 .مجموعة عضلات الكتؼ.4.مجموعة عضلات البطف والقفص الصدري.   3
 .مجموعة عضلات الساقيف والأصابع.6.مجموعة عضلات الذراعيف .                    5

عدد مف المجموعات الفرعية، حيث يفرؽ  عمى( كؿ مجموعة مف ىذه المجموعات Wolpeثـ قسـ ولبي)      
ة الساؽ وعضمة الفخذ أو بيف عضلات الرقبة وعضلات الجبيف... والدافع الذي دفع )ولبي( إلى مثلا بيف عضم

ذلؾ أنو وجد مف خلاؿ تجاربو أف بعض المرضى يمزميـ تدريب استرخاء عضمة معينة مف أجؿ إنجاح العلاج، 
عمى المجموعة الأولى ويتناوؿ ولبي في علاجو ليذه المجموعات العضمية الست بشكؿ منتظـ حيث يتـ التركيز 

 في الجمسة الأولى ويقوـ بإجراء التمرينات اللازمة ليذه المجموعة أو لممجموعات الفرعية في ىذه المجموعة.
( مجموعات عضمية فرعية في الجمسة الواحدة، وحتى 4-3وينصح ولبي الأخصائي ألا يأخذ أكثر مف )      

وصوؿ إلى نتائج دقيقة، وىكذا يتدرب المريض عمى التقمص  لا تتحوؿ العممية إلى تمرينات رياضية بدوف ال
( دقائؽ بالنسبة لكؿ مجموعة فرعية، ولا بد أف يبقى 4-3والاسترخاء العضمي لمدة معينة يزداد تدريجيا لمدة )

عضمي حتى يكتسب الإحساس الكامؿ بالتقمص العضمى، ليذا نرى أنو إذا الالمريض مدة كافية في حالة التقمص 
 ( مجموعات فرعية. 5-4( دقيقة فإف المعالج لا يستطيع التقدـ أكثر مف )56-35مدة الجمسة ) كانت 

 (Sara ،2617: ،35-36.) 
خاصة لكؿ مجموعة أساسية وفرعية مف الفضلات وذلؾ لموصوؿ إلى  ائؽطر  لقد صمـ )جوزؼ ولبي(     

عمود الفقري مثلًا يطمب مف المريض عممية تقمص واسترخاء  تأميف لدى المريض، فبالنسبة إلى عضلات ال
تقويس الظير وشد الجزء المرتفع منو فقط والبقاء لمدة حوالي نصؼ دقيقة ذلؾ لأف العممية في الواقع مجيدة 
لممريض، وعف طريؽ التكرار يمكف زيادة المدة تدريجيا ثـ تعطى بعد ذلؾ التعميمات بالراحة، ويجب عمى 

ؿ إلى المراحؿ التامة حيث يصعب عمى المريض المبتدئ الوصوؿ إلى المعالج مساعدة المريض في الوصو 
 ذلؾ.
ومف الأساليب التي اتبعيا )جوزؼ ولبي( في التدريب عمى الاسترخاء أنو كاف يطمب مف المريض القبض   

عمى ذراع الكرسي بإحدى يديو ثـ يلاحظ الفرؽ بيف عممية القبض في كؿ مف ساعده ويده وبعد ذلؾ يقبض 
ج عمى رسغ المريض بقوة ثـ يطمب منو أف يثني ذراعو بعكس المقاومة وبناء عمى ذلؾ يشعر بالتوتر في المعال

العضمة ذات الرأسيف عند الكتؼ ويقوؿ المعالج لممريض "أريدؾ أف تلاحظ ملاحظة دقيقة جدا الإحساس 
اعدؾ " وىكذا يبدأ بالعضمة وسوؼ أطمب منؾ أف تسترخي تدريجيا عندما أقمؿ أنا مف قوة الضغط عمى س

التمريف عند )ولبي( مف الأذرع إلى الوجو ثـ الرقبة ثـ الكتؼ ثـ الظير ثـ الصدر ثـ المعدة ثـ أسفؿ الظير ثـ 
الفخذ والقدميف وفي النياية يتدرب المريض عمى استرخاء جميع عضلات جسمو كما يتدرب عمى التمييز بيف 

 قساوة العضمة التي يصحبيا تغير في درجة الحرارة حالتي التوتر والراحة ومع ملاحظة المعالج ل
( 2665: ،136 ،AL-Zarrad.) 



(       مجلة البحوث التربوية والنفسية81(         المجلد )96العدد)   2028
 

 

244 

 

ويرى )ولبي( أف معظـ الأفراد يواجيوف صعوبات عندما يبدؤوف أوؿ مره بالتدريب عمى الاسترخاء لذا يجب 
الاسترخاء، وبعد إقناعيـ بأنيا عممية تعتمد عمى الممارسة والتدريب، والتعاوف، والاقناع بالفائدة مف ممارسة 

 عمى تحقيؽ استرخاء جميع أعضاء جسمو، بثواف معدودة اً الممارسة يصبح الفرد قادر 
(Mahasis ،2616: ،25.) 
 الدراسات السابقة .4

 ( 0224دراسة مصطفى ) .2.2
( لدى النساء البارزانيات المواتي تعرضف لحممة الأنفاؿ ىدفت PTSDأعراض ما بعد الضغوط الصدمية )    

لدى النساء البارزانيات  PTSDالدراسة إلى قياس مستويات الأعراض وفقا لإضطراب ما بعد الضغوط الصدمية 
( مف النساء البارزانيات 266المواتي تعرضت عوائميف إلى عمميات الأنفاؿ ، تكونت عينة البحث مف )

لدى العينة واستنادا لمتغير العمر  PTSD(. كما ىدفت إلى قياس مستويات الأعراض وفقا 66-46اعمارىـ)
وبعد  PTSDوايجاد دلالة الفروؽ ما بيف ىذه المستويات. ووضعت الباحثة مقياساً خاصاً لقياس اعراض 

ما بعد  تطبيقيا عمى العينة. واظيرت النتائج أف العينة ككؿ تعاني مف أعراض شديدة لاضطراب ضغوط
 ( أعمى مف الفئة العمرية 56-46الصدمة، وأظيرت أيضا بأف نسبة الصدمة النفسية لدى الفئة العمرية )

 (.   Mustafa ،2667 : ،85( وبدلالة احصائية)56-96)
 ( 0202دراسة ابراهيم وجميل )  .2.4
"أعراض اضطراب الشدة ما بعد الصدمة وعلاقتيا بالاتزاف الانفعالي لدى اللاجئيف السورييف في مدينة     

أربيؿ." ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى الحالة النفسية للاجئيف السورييف في مخيمات مدينة أربيؿ وكشؼ 
بينيما، والتعرؼ عمى فروؽ أعراض  مستوى أعراض إضطراب ضغوط مابعد الصدمة والإتزاف الانفعالي والعلاقة

إضطراب الشدة ما بعد الصدمة والإتزاف الانفعالي بحسب ) الجنس والعمر والمستوى التعميمي(. طبؽ البحث 
( استخداـ مقياس ىارفارد للإصابات وأعراض اضطراب الشدة ما بعد الصدمة ومقياس 617عمى عينة بمغت)

%( 2.33(بنسبة) PTSD. توصمت النتائج إلى وجود أعراض اضطراب )الإتزاف الانفعالي مف تصميػـ الباحثتيف
%(، بالإضافة إلى عدـ وجود فروؽ بيف الذكور والإناث في 26.69ووجود مستوى مف الإتزاف الانفعالي بنسبة )

( والإتزاف الانفعالي وتوجد فروؽ بحسب الفئات العمرية والمستويات التعميمية،  PTSDأعرض الاضطراب )
 ( والإتزاف الانفعالي PTSDفة إلى وجود علاقة عكسية بيف اضطراب )بالإضا

(Ibrahim& Jamil ،2615: ،49). 
 (0222دراسة بني يونس) .2.2
ىدفت الدراسة الى التعرؼ عمى مدى فاعمية أسموب الاسترخاء العضمي في خفض مستوى اضطراب ما بعد    

( طالبا وطالبة، منيـ 46د اختيرت عينة قصدية )الصدمة النفسية لدى عينة مف طمبة الجامعة الأردنية. وق
( بدرجة متوسطة وقوية. استعممت مقاييس جاكبسوف لقياس فاعمية PTSD( طالبا وطالبة مصابوف ب )17)
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(. وقد استغرقت مدة PTSD( لقياس )DSM, IV( و)PTSDأسموب الاسترخاء العضمي، ومقياسا الكبيسي )
دقيقة(. أظيرت النتائج وجود أثر لأسموب 36سبوعيًا، مدة كؿ جمسة ) العلاج ثلاثة أسابيع بواقع جمستيف أ

( واستمرار احتفاظ أفراد المجموعة التجريبية عبر الزمف PTSDالاسترخاء العضمي في خفض مستوى أعراض  )
 (.Bani Yunus ،2665:،581) (PTSDبانخفاض مستوى ،)

 (0202دراسة عمى) .2.3
ىدفت الدراسةالى مدى فاعمية برنامج إرشادي قائـ عمى تقنيات الاسترخاء العضمي في خفض الضغوط    

( طالباً وطالبة تـ 46النفسية طمبة الجامعة المستنصرية. لغرض إجراء برنامج الاسترخاء اختارت الباحثة )
طبيؽ برنامج الاسترخاء في تخفيؼ ( لكؿ المجموعة ولت26توزييـ عمى المجموعتيف التجريبة و الضابطة بواقع)

اسابيع.  اوضحت نتائج  6جمسة استرخاء لمدة  12الضغوط النفسية. ثـ بناء برنامج الاسترخاء المكوف مف 
 الدراسة اف برنامج الاسترخاء لو اثر فعاؿ في خفض الضغوط النفسية  

(Ali. ،2613: ،737   ) 
التجريبي والمنيج الوصفي التحميمي، واعتمدت عمى المنيج التجريبي أتبعت الباحثتاف المنيج   منهـج البحـث:

(experimental design ،منيجاً لمبحث و لمعرفة أثر الاسترخاء في أضطراب ضعوط ما بعد الصدمة )
 اختارت الباحثتاف التصميـ التجريبى مف نوع الضبط ذو الحد الادنى أو مايسمى 

 (.( One-Group Pretest–Posttest Design (القبمى و البعدى)المجموعة الواحدة ذات الإختبار 
وقد تـ اختيار تصميـ المجموعة التجريبية الواحدة ذو الاختبار القبمي والبعدي لأنو يتماشى وطبيعة الدراسة     

مف حيث مجتمعيا، وظروؼ إجرائيا و الإمكانات المتاحة ليا، حيث تتعرض المجموعة للاختبار قبمي لمعرفة 
ستوى أضطراب ضعوط ما بعد الصدمة عند افراد عينة البحث، وبعد ذلؾ يتـ تدريبيـ عمى الاسترخاء النفسي م

خلاؿ مدة التجربة، وبعد انتياء التجربة  يجرى ليـ اختبار بعدي لمتعرؼ عمى التغيرات الحاصمة في مستوى 
اضطراب ضغوط ما بعد اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة واثر برنامج  الاسترخاء في  خفض مستوى  

الصدمة  لدييـ  وذلؾ بمقارنة متوسط درجات الاختبار القبمي مع متوسط درجات الاختبار البعدي لافراد عينة 
 ( يوضح ذلؾ.2البحث .و الجدوؿ)

 مخطط التصميـ التجريبي المعتمد في البحث الحالي 2جدوؿ 
 البعديالاختبار  البرنامج العلاجى الاختبار القبمي المجموعة

 التجريبى
اختبارقبمى لأضطراب 
ضغوط  ما بعد 

 الصدمة

متغير مستقؿ تطبيؽ برنامج الاسترخاء 
لتخفيض اضطراب ضغوط ما بعد 

 اسابيع 4الصدمة لمدة 

اختبار بعدى  
 لأضطراب

ضغوط ما بعد 
 الصدمة
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البحػث: يتكوف مجتمع البحث الحالي مف الايزيديات النازحات في محافظة دىوؾ الساكنات في  مجتمػع .4
 ( سنة. 54-14( الناجية، تتراوح أعمارىف مف )49( النازحة و)3816مخيـ شاريا البالغ عددىف )

عشوائية مف مخيـ (نازحة وقد تـ اختيارىـ بطريقة 68عينة البحث الاساسية: تألفت العينة مف) :البحث عينة .5
( استمارة في 66( استمارات لعدـ الدقة في الاجابة عنيا وبيذا تـ الاعتماد عمى )8)شاريا( وقد اتمفت )

استخراج البيانات. كاف الغرض مف ىذه العينة ىو استخراج المؤشرات الاحصائية وكذلؾ التحقؽ مف اليدؼ 
 الاوؿ لمبحث.

 لمتغيرات الديموغرافيةيوضح توريع عينة البحث بحسب ا 3الجدوؿ 
 النسبة المئوية التكرار مستويات المتغير المتغير ت

 العمر 1

14-23 
24-33 
34-43 
44-53 

27 
18 
9 
6 

45% 
30% 
15% 
10% 

 %100 60 المجموعة

 المستوى التعميمي 2

 أمى
 أساسي
 ثانوى
 جامعى

30 
12 
15 
3 

50% 
20% 
25% 
5% 

 %100 60 المجموع

3 
 الاجتماعيةالحالة 

 

 متزوجة
 غير متزوجة

 أرممة
 مطمقة

24 
29 
6 
1 

40% 
48.3% 
10% 
1.6% 

 %100 60 مجموع

 الحالة الناجيةوالنازحة 4
 الناجى
 النازح

30 
30 

50% 
50% 

 %100 60 مجموع
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عينة تطبيؽ البرنامج )عينة التجربة(:  لغرض إجراء التجربة وتطبيؽ برنامج الاسترخاء) المتغير المستقؿ( 
( نازح 5الخاص لخفض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة عند الايزيديات النازحات، قامت الباحثة باختيار )

رتفعة عمى مقياس اضطراب ( سنة، المواتى حصمف عمى درجات م38-16ايزيديات، تتراوح اعمارىف بيف )
(  منيف عف رغبتيف في دخوؿ 5ضغوط ما بعد الصدمة، وتـ اختيارىف بطريقة قصدية. وبيذا فقد ابدت )

 لمتجربة. 
 العينة التجريبية: خصائص

 خصائص لممجموعة التجريبية مف حيث بعض المتغيرات الأساسية. 4يبيف الجداوؿ 
الحالة  العمر النوع عينة

 الاجتماعية
المستوى 
 التعميمي

درجةمقياس 
 قبمي

درجة  مقياس 
 بعدي

 46 59 ثانوى غير متزوجة 17 الناجية 1
 34 56 أمى مطمقة 24 الناجية 2
 35 48 ثانوى متزوجة 25 الناجية 3
 24 48 اساسى غير متزوجة 28 النازحة 4
 32 57 أمى متزوجة 36 النازحة 5

 (PTSD)الصدمة مابعد ضغوط اضطراب مقياس /اولاً  :البحث أدوات .4
لغرض قياس مستوى اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة قامت الباحثتاف بأستخداـ المقياس مف قائمة فحص      

( والذي ترجـ مف PTSD Checklist for DSM-5PCL)-5أعراض اضطراب ضغػوط ما بعد الصدمة 
 عمى اربعة أبعاد ىي: بنداً موزعاً  26قبؿ الباحثتاف الى المغة العربية و يتكوف المقياس مف 

  5،4،3،2،1الذكريات الاقتحامية الخبرة الصادمة و تشمؿ البنود التالية   .1
 6،7تجنب الخبرة الصادمة و يشمؿ البنود التالية    .2
  14،13،12،11،16،9،8الاىتياج وتشمؿ البنود التالية    .3
  26،19،18،17،16،15الاستثارة وتشمؿ البنود التالية  .4

 -ف باستخراج نوعيف مف الصدؽ وىما كالآتي:يوقد قامت الباحثت (Validityالصدؽ)
صدؽ الترجمة : لمحصوؿ عمى بيانات أكثر دقة وعممية قامت الباحثتاف بترجمة قائمة فحص أعراض اضطراب 

( مف المغة الانجميزية إلى المغة PTSD Checklist for DSM-5PCL)-5ضغػوط ما بعد الصدمة 
ختصاصييف في الأقساـ العممية )المغة العربية، المغة الإنجميزية، عمـ النفس( لمتأكد مف ( مف الإ3العربية، عمى )

السلامة المغوية والمفاىيـ العممية الواردة في فقرات المقياس، حيث أخذت آراء و مقترحات الخبراء بنظر 
أخرى عمى المختصيف الأعتبار، ومف ثـ عرض النص المترجـ )المعدؿ (مف المقياس الى المغة العربية مرة 
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لإعادة ترجمتو الى المغة الإنجميزية، وبعد مقارنة النصيف الإنجميزييف لممقياس، الأصمي منيا و المترجـ لـ يكف 
ىناؾ تعارض بيف النصيف مف حيث المعنى المغوي و المضموف العممي، وبذلؾ تـ التحقؽ مف دقة الترجمة 

 لمقياس البحث.
 Face Validity  الصدق الظاهري:

( مف المحكميف والخبراء المختصييف في 13( فقرة عمى )26عرضت فقرات المقياس، و المكوف مف )      
مجاؿ عمـ النفس و الطب النفسي و القياس النفسي، و ذلؾ لمتأكيد مف صلاحية و مضموف الفقرات و مدى 

%( لكؿ 166المقياس نسبة) ملائمتيا لممجاؿ الذى و ضعت مف أجمو،  وكاف نسبة توافؽ الخبراء عمى فقرات
 الفقرات لذلؾ بقيت الفقرات كما ىي دوف تغير. 

 :Reliability Analysis Cranach’s Alpha: معامل ثبات ألفا كرونباخ   Reliabilityالثبات 
(. إذ اف 6,87تّـ حساب معامؿ الثبات لمقياس اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة، ، فقد بمغ معامؿ الثبات)    

 الحصوؿ عمى معامؿ ثبات كمي عاؿٍ بيذه الطريقة يدؿ عمى اف ثبات الاختبار يجب اف يكوف عاليا .
، بصورة معتدلة، إلى حد تصحيح المقياس: وزعت الدرجات عمى البدائؿ الخمسة وىي عمى الاطلاؽ، قميلاً  

كؿ بند مف  دّ (.  يع4-نقاط )مف صفر 5كوف مف كبير، بصورة مفرطة)، ويتـ حساب النقاط عمى المقياس الم
( مف الأعراض الإيجابية، ولأستخراج الدرجة الكمية لممقياس تجمع الدرجات التي حصؿ عمييا 26 -1البنود مف)

(. ويؤكد الدليؿ التشخيصي 6( وأقؿ درجة ىي )86عمييا ىي ) المستجيب، ولذا فاف أعمى درجة يمكف الحصوؿ
 ضرورة توافر ستة اعراض مف المستجيب كي يمكف اف نحكـ عمى الفرد بأنو مصاب بالأضطراب.

   Program Goalsن(. أهداف البرنامج  يالاسترخاء العضمي) إعداد الباحثتتقنيات  .4
 (.PTSDالصدمة) اليدؼ العاـ: حفض شدة أعراض اضطراب ضغوط ما بعد

اليداؼ الخاص: معرفة أثر برنامج  الاسترخاء في خفض اعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة عف طريؽ 
تنفيذ الخطوات الخاصة بالبرنامج.ولغرض تحقيؽ اىداؼ البحث وفرضياتو قامت الباحثتاف بإعداد برنامج خاص 

(، السموكية  joseph wolpe،1958ي.)بالاسترخاء معتمدة عمى الافكار وطريقة التطبيؽ لنظرية ولب
للاسترخاء، و مف خلاؿ الرجوع لمعديد مف الدراسات والبرامج التي أعدىا الباحثوف السابقوف فى ىذا المجاؿ، 

العربية والأجنبية بالتدريبات  mp3بالاستماع إلى عديد  مف  فيديوىات و البرنامج مف خلاؿ الاقراص المدمجة 
ي كانت حصيمة ما توصمتا إليو الخروج ببرنامج مكوف مف ثلاث تقنيات تطبؽ بنفس عمى الاسترخاء، وبالتال

 المحظة وىي التنفس العميؽ، وا لاسترخاء العضمي، وا لاسترخاء الذىني. 
صدؽ البرنامج:  تػـ عػرض محتػوى برنػامج الاسػترخاء عمػى عػدد مػف المحكميف المختصيف في الارشاد النفسي 

 و اطباء نفسييف.وقد اتفؽ المحكموف عمى مناسبة محتوى البرنامج لميدؼ الذي وضع لأجمو.و الصحة النفسية 
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 تنفيذ جمسات الاسترخاء: .5
( جمسات في قاعة شاناز داخؿ الكمب، وىو موجو 7دقيقة،  وتكوف مف ) 45يستغرؽ ىذا التمريف مف       

إلى  تمريف عمى التنفس العميؽ و التخيؿ والمجموعات العضمية الرئيسية في الجسـ مثؿ: اليديف، والذراعيف، 
مجموعات عضمية في نفس  ف أربعوحوؿ الرقبة، والكتؼ و الظير، والقدميف ... وغيرىا، ويستخدـ أكثر م

 الوقت، وأف يكرر كؿ تمريف مرتيف أو اكثر، ولابد مف ضماف استمرار جمسة التدريب دوف مقاطعة خارجية.
 الأساليب الإحصائيةالمستخدمة في تحميؿ النتائج: .6

لعينتيف مستقمتيف، ( t-test( لعينة واحدة، اختبار أحادي التبايف، اختبار )t-testمعادلة ألفا كرونباخ، اختبار )
 (.Wilcoxonاخيبارويمكوكسف)

 عرض النتائج وتفسيرىا: .7
 اليدؼ الأوؿ: التعرؼ عمى مستوى أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى الايزيديات النازحات. 

أظيرت النتائج أف متوسط درجات أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لعينة البحث عمى وجود مستوى    
ما بعد الصدمة و نلاحظ بأف المتوسط الحسابي أقؿ مف الوسط الفرضى وبشكؿ داؿ احصائياَ  اضطراب ضغوط

وىذا يدلنا عمى أف مستوى أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة كاف متوسطا لدى أفراد العينة. والجدوؿ 
 ( يوضح ذلؾ.6)

لتائية لدرجات أفراد العينة عمى الوسط الحسابي والانحراؼ المعياري والمتوسط الفرضي والقيمة ا 5الجدوؿ 
 مقياس اضطراب ضغوط مابعد الصدمة

 
 المتغير

حجـ 
 العينة

الوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الوسط 
 الفرضي

مستوى  القيمة التائية
الدلالة 
6.65 

 الجدولية المحسوبة

اضطراب 
ضغوط ما 
 بعد الصدمة

60 38.600 15.129 40 18.739 1.671 
0.00 
 دالة

(، حيث أشارت الى وجود 2667( و مصطفى،2616وتتفؽ ىذة النتيجة مع نتائج  وأبراىيـ و جميؿ، )     
 مستوى أعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمة لدى النازحيف.

 وترى الباحثتاف أف مستوى اضطراب ضغوط ما بعد لدى النساء الايزيديات في البحث الحالي يعود إلى     
عدة أسباب منيا أف معظـ النساء فى المخيمات قد عشف تجربة الحرب بكؿ مافييا مف معاناة واذىً، والنساء في 

شاريا قد تعرضف بصورة مباشرة للأعتداء ومشاىدة أحداث مؤلمة مف قبيؿ  قتؿ و تيجير و اغتصاب  مخيمات
روؼ القاسية كفيمة بظيور مستويات دالة وتعذيب للأىؿ والأقارب وحرؽ لممنازؿ والسرقة والنيب، كؿ ىذه الظ

 مف اضطراب ضغوط مابعد الصدمة لدييف.
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اليدؼ الثاني: دلالة الفروؽ الاحصائية في أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى الايزيديات     
 ة او ناجية(.النازحات بحسب المتغيرات الديموغرافية )العمر، الحالة الاجتماعية، المستوى التعميمي، الحالة نازح

( بيف متوسطات درجات أفراد العينة عمى مقياس أعراض 6.65أ. دلالة الفروؽ إحصائياَ عند مستوى دلالة )
 اضطراب ضغوط مابعدالصدمة تبعاً لمتغير العمر.

(، لمعرفة دلالة الفروؽ في اضطراب ضغوط ما بعد One Way ANOVAاستخدـ اختبار أحادي التبايف )
 ( يوضحاف ذلؾ.8و) (7الايزيديات النازحات وفقا لمتغير االعمر،.والجدولاف )الصدمة لدى 

( لدى الايزيديات النازحات PTSDالأوساط الحسابية و الانحرافات المعيارية  لأعراض اضطراب ) (6 )الجدوؿ
 بحسب مستوى العمر

 الانحراؼ المعياري المتوسط العدد مستوى العمر
14-23 27 35.0741 9.5189 
24-33 18 41.8889 17.3201 
34-43 9 41.0000 21.8174 
44-53 6 41.0000 18.0222 
 15.1290 38.6000 60 المجموع

 اختبار أحادي التبايف لاعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى (7)الجدوؿ 
 النازحات وفقاً العمر   

متوسط  مجموع المربعات النوع
 المربعات

درجات 
 الحرية

مستوى  Fقيمةت 
 الدلالة

بيف 
 المجموعات

616.770 205.590 3 .893 0.450 

داخؿ 
 المجموعات

12887.630 230.136 56 

 59  13504.400 المجموع
(وىو أكبر مف مستوى دلالة 6.456(، ومستوى دلالتيا )6.893وظير قيمة اختبار تحميؿ التبايف الأحادي )    

قبؿ الفرضية الصفرية التي تشير الى عدـ وجود فروؽ دالة  فروؽ ( وبالتالي a=6.65الفرضية الصفرية ) ًُ ًً تَ
 بيف استجابات أفراد العينة عمى بنود المقياس ككؿ تبعاً لمتغير العمر.



(       مجلة البحوث التربوية والنفسية81(         المجلد )96العدد)   2028
 

 

244 

 

( تشير إلى وجود فروؽ دالة  في 2615تتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج دراسة كؿ مف )دراسة أبراىيـ و جميؿ)     
حسب العمر، أف أعمى نسبة الاصابات موجودة في الفئة العمرية الأكبر اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة ب

 (.22-18فما فوؽ(، وأقؿ نسبة مف مصابات كانت لدى الفئة الأصغر سناً وىـ الفئة) 38عمراً)
إلى أف جميع أفراد العينة مستيدفوف مف قبؿ المعتدي بغض النظر عف العمر  وربما تعزى ىذه النتيجة     

تعرضت النساء بنفس نفس الاحداث والضغوط سواءً أكانوا  فى عمر الشباب او الشيخوخة فقد حيث تعرضوا ل
ات ولصدمة الحرب بكؿ تجربتيا، ليذا السبب لـ يكف لمعمر علاقة بالأصابة باضطراب ضغوط  ءالقدر للاعتدا

 مابعد الصدمة . 
توسطات درجات أفراد العينة عمى ( بيف م6.65ب. لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 مقياس اضطراب ضغوط مابعدالصدمة تبعاً لمتغير المستوى التعميمي .
(، لمعرفة دلالة الفروؽ في أعراض اضطراب One Way ANOVAاستخدـ اختبار أحادي التبايف )     

( 16( و)9الجدولاف ) و لمتغير المستوى التعميمي،ضغوط ما بعد الصدمة لدى الايزيديات النازحات وفقا 
 يوضحاف ذلؾ:

 ( لدى الايزيدياتPTSDيوضح الأوساط الحسابية و الانحرافات المعيارية  لأعراض اضطراب ) (8 )الجدوؿ
 النازحات لمتغير المستوى التعميمي 

 الانحراؼ المعياري المتوسط العدد المستوى التعميمي
 19.12019 44.2667 30 أمى
 11.22767 32.6667 12 أساسي
 10.78005 34.9333 15 ثانوى
 1.00000 34.0000 3 جامعي
 16.07894 39.1000 60 المجموع

نتائج تطبيؽ اختبار أحادي التبايف لمنازحات وفؽ المستوى التعميمي في مقياس الاغراض اضطراب  (9)الجدوؿ 
 ضغوط ما بعد الصدمة

درجات  مجموع المربعات النوع
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  Fقيمةت 
 الدلالة

بيف 
 المجموعات

1635.933 3 545.311 2.243 .093 

داخؿ 
 المجموعات

13611.467 56 243.169 
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  59 15253.400 المجموع
(، ومستوى دلالتيا 2.243( ىي)Fاظيرت نتائج الاختبار أف قيمة اختبار تحميؿ التبايف الأحادي قيمةت )     
( اذف النتيجة : لاتوجد فروؽ دالو بيف استجابات أفراد 6.65(  وىي غير قيـ دالة عند مستوى  دلالة )693).

  العينة عمى بنود المقياس ككؿ تبعاً لمتغير المستوى التعميمي. 
والمواقؼ الصادمة ىي أحداث فجائية وترى الباحثتاف اف ىذه النتيجة ربما تعود إلى أف الأحداث والظروؼ      

وغير متوقعة لضحايا الاعتداءات وبالتالي فإنيـ يتعرضوف ليا بطريقة متشابية ويعمموف بطريقة مشتركة في 
 الميداف بغض النظر عف مستوياتيـ التعميمية.

عمى  ( بيف متوسطات درجات أفراد العينة6.65لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة ) .1
 مقياس أعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمة تبعاً لمتغيرالحالة الاجتماعية.

( ، في معرفة دلالة الفروؽ في اضطراب One Way ANOVAتـ  استخداـ أختبار أحادي التبايف )    
( 12( و)11ضغوط ما بعد الصدمة لدى الايزيديات النازحات وفقا لمتغير المستوى التعميمي، و الجدولاف )

 وضحاف ذلؾ:ي
( لدى الايزيديات PTSDيوضح الأوساط الحسابية و الانحرافات المعيارية  لأعراض اضطراب ) (16 )الجدوؿ

 النازحات لمتغير الحالة الاجتماعية
 الانحراؼ المعياري المتوسط العدد الحالة الاجتماعية

 18.31290 41.6667 24 متزوجة
 1403549 35.9310 29 غيرمتزوجة
 15.87031 41.3333 6 أرممة 
  56.0000 1 مطمقة
 15.12905 39.1000 60 المجموع

نتائج تطبيؽ اختبار أحادي التبايف لمنازحيف وفؽ الحالة الاجتماعية في مقياس أعراض اضطراب  (11 )الجدوؿ
 ضغوط ما بعد الصدمة

درجات  مجموع المربعات النوع
 الحرية

متوسط 
 المربعات

مستوى  Fقيمةت 
 الدلالة

بيف 
 المجموعات

633.371 3 254.957 .985 .406 

داخؿ 
 المجموعات

14488.529 56 258.724 
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  59 13504.400 المجموع

( وىي 466(، ومستوى دلالتيا ).985أظيرت نتائج الاختبار أف قيمة اختبار تحميؿ التبايف الأحادي  ىي).     
وبالتالى نقبؿ الفرضية الصفرية التي تقوؿ لاتوجد فروؽ ( a=6.65أكبر مف مستوى دلالة الفرضية الصفرية )

  بيف استجابات أفراد العينة عمى بنود المقياس ككؿ تبعاً لمتغير الحالة الاجتماعية.
( بيف متوسطات درجات أفراد العينة عمى مقياس 6.65: دلالة الفروؽ إحصائية عند مستوى دلالة ) .1

 ناجية(.-لحالة )نازحة اضطراب ضغوط مابعدالصدمة تبعاً لمتغيرا
استخدـ الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف، لمعرفة دلالة الفروؽ في أعراض اضطراب ضغوط ما بعد     

الصدمة لدى الايزيديات النازحات وفقا لمتغير النوع )ناجية و نازحة واظيرت النتائج وجود فروؽ دالة إحصائيا 
ة لمتغير النوع )ناجية و نازحة(، ولصالح الناجية. والجدوؿ في مستوى أعراض اضطراب ضغوط ما بعد الصدم

 ( يوضح ذلؾ:13)
 القيمة التائية لدلالة الفروؽ في اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة حسب متغير النوع  (12 )الجدوؿ

 )ناجية و نازحة(
المتوسط  العدد النوع

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

 مستوى الدلالة القيمة التائية
 الجدولية المحسوبة

 14.084 43.100 30 الناجية
2.342 1.670 

يوجد فرؽ داؿ 
ولصالح الناجى عند 

 15.013 34.100 30 النازحة 6.65مستوى 
(في الأغتصاب والضرب العنيؼ والتيديد كميا عوامؿ سمبية  1999:31وقد أتفؽ ذلؾ مع ماذكره يعقوب )     

قد تدفع الى ظيور اضطراب ضغوط مابعد الصدمة عند بعض الأشخاص الذيف يتعرضوف ليا بالأخص 
صاب تبيف أف نسػبة (فى الأغتWinfield،1996الأطفاؿ والنساء، واوضح يعقوب بأنو فػى دراسة ؿ وينفيمد )

اضػطراب ضغوط مابعد الصدمة قد أرتفعت ثلاثة أضعاؼ عند النسػاء المػواتى تعرضػف للأغتصاب مع العنؼ. 
وبذلؾ يتبيف بأنو كمما كاف التعرض لمصدمة قوياً زاد أحتماؿ ظيور اضطراب ضغوط مابعد الصدمة، وكمما 

 نسػبة الأصػابة بالاضػطراب عنػد الشخص. كانػت ىنػاؾ عوامػؿ مخاطرة كامنة فى الشخصية أرتفعت
: مف  82الناجيات مف الايزيديات تعرضف للاغتصاب حوالي ( بأف Kizilhan،2618وقد أكد كيزىاف )     

: يعانيف مف الاكتئاب، 53: يعانيف مف اضطرابات الجسد، و67ىؤلاء النساء تعرضف لمتعذيب البدني، و 
نفصاؿ كاف معدؿ انتشار اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة في حالات : مف حالات الا28: مف القمؽ، و 39و

:، عمى  39مرات  16:وأقؿ مف  41مرة كاف  26:، وأقؿ مف  57مرة  26الاغتصاب التي تزيد عف 
  التوالي.
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لمشاىد الدماء والذبح والموت والاغتصاب والدمار وأصوات اطلاؽ النار و محنة  النازحاتوربما رؤية      
قداف و الاحبة، والتعرض لمتيديد والعنؼ، ىذه المشاىد كميا أدتّ الى ظيور الاضطراب وأستمراره اليرب وف

وتمؾ الفروؽ في النتيجة تعود الى تعرض النساء الناجيات لمضرب و للاعتداء الجنسي عقب الضرب مما سبب 
 الشعور بالفزع لدييف.

ير الفروؽ في بعضيا بأف مدى التعرض الى البحث والتي لـ تظ ئجوتستنتج الباحثتاف عمى ضوء نتا  
اضطرابات ضغوط مابعد الصدمة ربما يعتمد عمى قوة الشخصية وتحمميا لمصدمة ونوع الصدمة وشدتيا ومدتيا 

الخبرات والصدمات السابقة التي تعرضت ليا العينة ومدى حصوليـ عمى الدعـ والمساندة  فضلًا عف
 الاجتماعية في فترات الازمة والضغوط والصدمات.    

( لدى PTSDاليدؼ الثالث: التعرؼ أثر برنامج الاسترخاء في خفض اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة )
  -ختبار الفرضية الاتية :الايزيديات النازحات.فقد تحقؽ ىذا اليدؼ با

بيف رتب درجات اضطراب ضغوط ما بعد  6.65لا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة    
 الصدمة لدى النساء الايزيديات في الاختبار القبمي والاختبار البعدي. 

لة الفروؽ بيف ( لمعرفة دلاZولمتحقؽ مف صحة الفرض تـ استخداـ اختبار )ولكوكسف( وحساب قيمة )   
 متوسط درجات المجموعة التجريبية قبؿ وبعد تطبيؽ البرنامج عمى مقياس اضطراب ضغوط مابعد الصدمة.

ختبار ولكوكسف لممقارنة بيف رتب درجات  الاختباريف القبمي والبعدي في اعراض اضطراب ا( 13) جدوؿ 
 مابعد الصدمة لدى النساء الايزيديات

العد المجموعة المتغير
 د

الانحراؼ  المتوسط
 المعياري

أقؿ 
 قيمة

 أكبر قيمة

البرنامج 
التدريبي 
 الاسترخاء

53.60 5 اختبار قبمي
00 

5.22494 48.0
0 

59.00 

اختبار 
 بعدي

5 34.20
00 

7.88670 24.0
0 

46.00 

 

  المتغيرات
العد
 د

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الدلالة zقيمة  الرتب

ptsdبعدي-ptsd 
 قبمى

سال
 15.00 3.00 5 بة

-
2.032 

0.04 



(       مجلة البحوث التربوية والنفسية81(         المجلد )96العدد)   2028
 

 

224 

 

تبيف أف المتوسط الحسابي لمتطبيؽ القبمي اضطراب ضغوط مابعد الصدمة ىو  (14)مف الجدوؿ    

( والانخراؼ المعياري لمتطبيؽ القبمي لاضطراب ضغوط مابعد 34.266( والتطبيؽ البعدي ىو)53.666)

( أي أنة توجد فروؽ دالة 6.64( والدلالة الإحصائية ىي)7.886( والتطبيؽ البعدي ىو)5.224الصدمة ىو)

بيف متوسطات رتب درجات قياس أعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمة ( 6.65اً عند مستوى دلالة )إحصائي

القبمي لصالح التطبيؽ البعدي لاعراض اضطراب ضغوط مابعد الصدمة بيف عينتي الاختبار القبمى والبعدي 

 لدى النازحات. ولصالح الاختبار البعدي، ظير بأف لبرنامج الاسترخاء و تأثير داؿ في خفظ الاضطراب 

، التي أكدت عمى فاعمية تماريف ا لاسترخاء في خفض اضطراب ضغوط ما 2613فقد بينت دراسة عمى،    

( عمى أف لبرنامج الاسترخاء أثراً فعالًا في 2665بعد الصدمة، كذلؾ يتفؽ مع نتائج دراسة كؿ مف )يونس،

وتفسيرة، وأساليب  (PTSDخفض الضغوط النفسية. وبالرجوع الى طبيعة اضطراب ضغوط مابعد الصدمة )

تشخيصيا وعلاجيا، فاف نتائج البحث الحالي يستندىا الجانب النظري في ىذا المجاؿ تتفؽ مع الإسناد النظري 

و الدراسات السابقة، التي بينت بأف لمتدريب عمى الاسترخاء العضمي و التنفس العميؽ تأثير في خفض أعراض 

عادة الشخص المريض إلى حالة التوازف اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة والقمؽ، والتوتر ، والاكتئاب، وا 

 النفسي. 

( الى فاعمية أسموب الاسترخاء العضمي في خفض مستوى اضطراب ما بعد 2667كما تشير دراسة يونس)    

(لاعتباره أحد الأساليب العلاجية السموكية المختصرة والمركزة التي تساعد في تأىيؿ PTSDالصدمة النفسية  )

عادة تكيفو في اقصر مدة ممكنة. المصاب  لمعودة الطبيعية إلى الحياة وتدعموُ في تطبيع علاقتو وا 

 عمى وفؽ نتائج البحث الحالي توصي الباحثتاف بالآتي: توصيات: .2

عمى وزارة الصحة العراقية و اقميـ كوردستاف الاىتماـ بالعلاج والإرشاد النفسي داخؿ مخيمات النازحيف  .1

 ضغوط ما بعد الصدمة. لعلاج حالات اضطراب
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ادارة ممؼ النازحيف كالييئة العميا المشرفة، وزارة اليجرة والميجريف، الأمانة  عفعمى الجيات المسؤولة  .2

العامة لمجمس الوزراء، مجالس المحافظات، منظمات المجتمع المدني( الاىتماـ بالجوانب النفسية لمنازحيف 

تاحة  الفرص التعميمة لممرأة النازحة لما لو مف فوائد في تغيير مى وزارة التعميـ  التوعية بأىمية التعميع مية وا 

 مفاىيـ المرأة والاىتماـ بالصحة النفسية والجسمية ليا.

عمى وزارة الصحة ومراكز الاسناد الاجتماعي تخصيص طبيب نفسي وأخصائي اجتماعي لتقديـ الرعاية  .3

 ـ الى المناطقيـ.النفسية والصحية لمنازحيف في المخيمات و عند عودتي

عمى وزارة الصحة والتعميـ العالي تدريب الباحثيف النفسييف العامميف في المراكز النفسية و الصحية  .4

 والأكاديمية عمى ىذا النوع مف العلاج لتأىيميـ ورفع كفائتيـ العممية والعممية. 

عدداً مف الدراسات والبحوث  مستقبلا استكمالًا لمتطمبات ىذا البحث تقترح الباحثتاف لمباحثيف المقترحـــات: .3

 العممية الآتية: 

 إجراء دراسة تشخيصية و علاجية مماثمة لمبحث الحالي ومحاولة اخذ عينة اكبر حجماً.  

 أجراء دراسة حوؿ اضطراب ضغوط مابعد الصدمة وعلاقتو بمتغيرالامراض المزمنة.  .1

 العلاجات النفسية الأخرىإجراء دراسة تتناوؿ أثر ىذه الطريقة العلاجية مع  .2

 فاعمية برنامج علاجي معرفي لمتخفيؼ مف اضطراب ضغوط ما بعد الصدمة لدى النساء النازحات . .3
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